




1.1 Latar Belakang 
 Kanker servik merupakan penyakit ginekologik yang memiliki tingkat 
keganasan yang cukup tinggi dan menjadi penyebab kematian utama akibat 
kanker pada wanita di negara-negara berkembang. Kanker servik merupakan 
keganasan yang terjadi pada leher rahim dan disebabkan oleh infeksi Human 
Papilloma Virus (HPV). Pada tahun 2005 dilaporkan  250.0000 kematian pada 
wanita akibat kanker servik. dan 80% kematian tersebut terjadi di negara 
berkembang. Tanpa penatalaksaan yang adekuat, diperkirakan kematian akibat 
kanker servik akan meningkat 25 % dalam sepuluh tahun mendatang (Rasjidi 
2009) 
 Di Indonesia, terdapat 52 juta perempuan yang menderita kanker servik, 
dan diperkirakan 40.000 kasus baru ditemukan setiap tahunnya (Rasjidi, 2009). 
Kanker servik cenderung terjadi usia pertengahan. Di Indonesia, merupakan jenis 
kanker yang paling banyak menyerang wanita usia produktif. Pada usia 30-50 
tahun perempuan yang sudah kontak seksual beresiko tinggi terkena kanker 
servik. Usia tersebut merupakan puncak usia produktif sehingga akan 
meyebabkan gangguan kualitas hidup secara fisik, kejiwaan dan seksual. Secara 
klinis gangguan yang sering muncul pada pasien kanker servik tidak hanya 
terbatas pada gangguan yang bersifat fisik seperti lethargy, fatigue, loss of 
appetite serta sickness behaviour, tapi sering juga diikuti oleh munculnya gejala 
dan tanda psikiatri seperti cemas dan insomnia yang pada akhirnya mempengaruhi 
secara negatif usaha penanganan medis terhadap pasien kanker servik (William et 
al., 2009) 
 Perubahan-perubahan fungsi tubuh yang terjadi pada penderita kanker 
servik dapat menimbulkan gangguan konsep diri pasien, dimana pasien kanker 
servik mengalami kebergantungan pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan 
dasar dan penurunan fungsi anggota tubuh. adanya perubahan fungsi seksual pada 
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pasien kanker servik menjadi salah satu sebab terjadinya gangguan konsep diri 
penderita ke arah yang negatif. Keadaan ini selanjutnya dapat menyebabkan 
penurunan gambaran diri sehingga mengakibatkan penurunan harga diri. 
Perubahan gambaran diri terjadi pada hampir semua pasien kanker, jika perubahan 
ini tidak terintegrasi dengan konsep diri maka kualitas hidup pasien akan menurun 
secara drastis (Nimas Ayu, 2012). 
 Adaptasi pasien kanker berasal dari tiga sumber yaitu faktor intrapersonal 
seperti kemampuan koping, ego state, bagaimana pasien memaknai dampak 
kanker tersebut dalam hidupnya. Kemudian faktor interpersonal, yaitu dukungan 
dari orang terdekat pasien, dan faktor sosial ekonomi. Status sosial ekonomi dapat 
menjadi penghalang bagi penderita untuk mendapat akses kesehatan. Faktor yang 
mempengaruhi adaptasi kanker terkait dengan kateristik penyakit adalah tahap 
penyakit, gejala, stadium, prognosis, jenis pengobatan dan dampak dalam fungsi 
(William et al., 2009) 
 Koping adaptif akan mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan kanker. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gina, 
dkk. (2014) yang meneliti pasien kanker yang memiliki koping adaptif tingkat 
kepatuhan pasien dalam menjalani kemoterapi adalah 100%. (Gina, 2014). 
Penelitian yang dilakukan oleh Marice S dan Anna M.(2007), angka harapan 
hidup (AKH) lima tahun penderita kanker ovarium yang patuh pada pengobatan 
lebih baik yaitu 51.8% sedang yang tidak patuh AKH 5 tahun adalah 40.42% 
(Marice, 2007), Penelitian Nimas, dkk, (2012), Kepatuhan terapi pada pasien 
kanker akan mencapai kualitas hidup yang baik.  
 Pendekatan psikoterapi penting dalam meningkatkan mekanisme koping 
pada pasien kanker sehingga pasien menjadi adaptif, angka kepatuhan terapi yang 
tinggi  dan angka harapan hidup yang tinggi, serta kualitas hidup yang lebih baik 
.Pemberian psikoterapi pada pasien kanker memiliki efek yang sama dengan 
pemberian obat tambahan setelah kemoterapi. Pemberian psikoterapi diyakini 
dapat menekan biaya pengobatan kanker. (Cunningham, 2000) Pendekatan 
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psikoterapi realitas diindikasikan kepada seseorang yang tidak mampu memenuhi 
kebutuhan dasarnya.  Pasien kanker pada hakekatnya tidak mampu memenuhi 
kebutuhan dasar hidupnya, seperti kebutuhan kelangsungan hidup, kesehatan, dan 
reproduksi mencintai dan dicintai, dan kekuatan atau harga diri. Pendekatan 
psikoterapi realitas dikembangkan oleh Glasser menekankan pada perilaku yang 
bertanggung jawab terhadap realitas, dan erat kaitannya dengan pemenuhan 
kebutuhan dasar hidup  manusia (Palmer, 2011). Pemilihan psikoterapi realitas 
dikarenakan jangka waktu terapi yang relatif pendek, klien mengevaluasi tingkah 
lakunya sendiri, klien dituntut untuk melakukan tindakan atas komitmen yang 
dibuat. (Corey, 2010). Menurut wubboding, penggunaan terapi realitas mudah 
diterapkan di berbagai bidang seperti kesehatan, pendidikan dan kekerasan. 
Keefektifann terapi realitas diteliti oleh Watson, dkk  dan terbukti terapi realitas 
efektif dan efisien. (www.realiteettiterapi)  
Psikoterapi realitas dapat diberikan pada pasien dengan kondisi medis. 
Beberapa penelitian terapi realitas terhadap kondisi medis antara lain penelitian 
Pegah dkk. Pegah dkk (2013) melakukan studi keefektifan psikoterapi realitas 
dalam meningkatkan harapan kesembuhan untuk pasien kanker payudara  di 
Shahadaye Tajrish hospital. Hasil penelitian menunjukkan  adanya peningkatan 
skor Snyder Adult Hope Scale sebelum dan sesudah perlakuan (Pegah, 2013).  
 
Tatik, (2011) melakukan penelitian terapi realitas dalam membantu coping 
stress pada wanita pekerja seksual dengan HIV positif. Studi ini  menunjukkan 
mereka  kini memiliki pemahaman yang benar tentang infeksi HIV yang ada 
padanya, sehingga kekhawatiran dan ketakutan yang semula dirasakan sangat 
mengganggu kini menjadi berkurang meskipun belum hilang sama sekali.  Hasil 
lain yang tampak adalah kemampuan subjek untuk belajar mengambil keputusan 
berkaitan dengan hubungan interpersonal yang dijalaninya. Subjek juga memiliki 
niat untuk keluar dari pekerjaannya saat ini dan belajar menjalani hidup yang 
lebih baik. Beberapa perilaku yang diharapkan juga terpenuhi, seperti penggunaan 
kondom yang lebih diperketat, kesadaran subjek untuk memeriksakan 
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kesehatannya secara rutin, pola makan dan istirahat yang lebih baik. Selain itu, 
subjek juga mampu melaksanakan usaha coping-stress dengan metode active 
approach, yaitu adanya keinginan bagi subjek untuk memutuskan menghadapi 
realita yang dialaminya dengan melakukan konsultasi dengan terapis tentang 
kondisi tubuhnya yang mudah lemah dan sakit, serta kemampuan subjek 
memberikan semangat pada dirinya  sendiri untuk dapat berusaha bertahan dengan 
kondisi status kesehatannya saat ini. (Tatik, 2011) 
Beberapa penelitian terapi realitas yang berkaitan dengan kondisi medis 
ditampilkan pada table dibawah ini 
Peneliti Judul Subyek Hasil penelitian 
Pegah (2013) The effectiveness 
of reality therapy 





Snyder Adult Hope 
Scale sebelum dan 
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yang berpusat pada 
problem 
 Berdasarkan uraian diatas,  pada pasien  kanker servik penting untuk 
mendapatkan pemahaman tentang penyakitnya, dampak sakit terhadap diri dan 
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lingkungan, sehingga diharapkan pasien mempunyai perilaku yang 
bertanggungjawab dalam menghadapi sakitnya dan membentuk kepatuhan 
terhadap terapi, serta menambah semangat pasien terhadap kondisi sakitnya 
sehingga meningkatkan angka harapan hidup  pasien, dan kualitas hidup pasien 
menjadi lebih baik. Berdasarkan beberapa penelitian mengenai terapi realitas yang 
dapat meningkatkan perilaku bertanggung jawab terhadap sakit, meningkatkan 
mekanisme koping dan pengetahuan terhadap sakit, penulis mencoba untuk 
melakukan  penelitian kualitatif tentang pemberian psikoterapi realitas pasien 
kanker servik untuk meningkatkan strategi koping penderita kanker servik dan 
diharapkan  pasien mampu menghadapi dampak dari kanker dan pengobatan 
kanker, terbentuk suatu kepatuhan terapi dan membaiknya kualitas hidup pasien. 
 
1.2 Fokus Kajian Penelitian 
Setelah melakukan studi awal di Bagian Obstetric and Gynecologic 
RSUD dr Moewardi Surakarta, ditetapkan subjek penelitian adalah pasien kanker 
servik (actor) yang menjalani kemoterapi dan radioterapi (activity) yang 
observasi dilakukan di bangsal, poliklinik Obgyn RSUD dr Moewardi dan tempat 
tinggal pasien (place). Fokus penelitian ditujukan pada: 
1. Profil pasien dan lingkungan tempat tinggal pasien 
2. Persepsi pasien terhadap sakitnya, dampak yang ditimbulkan dari 
penyakitnya baik terhadap pasien sendiri atau pada lingkungan disekitarnya, 
efek terapi yang dijalankan oleh pasien 
3. Kemampuan koping pasien dalam menghadapi sakitnya dan permasalahan 
yang ditimbulkan karena sakitnya  
4.  Proses terapi realitas dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap 
sakitnya, mengatasi dampak dari penyakit kanker, mengatasi efek samping 
yang ditimbulkan oleh pengobatan kanker, memperbaiki koping pasien 
kanker sehingga nantinya meningkatkan semangat dan kepatuhan pasien 






1.3  Rumusan Masalah 
Berdasarkan fokus penelitian maka masalah penelitian dirumuskan 
sebagai berikut: 
1. Bagaimana profil pasien dan lingkungan tempat tinggal pasien 
2. Bagaimana persepsi pasien terhadap sakitnya, dampak yang ditimbulkan dari 
penyakitnya baik terhadap pasien sendiri atau pada lingkungan disekitarnya, 
efek terapi yang dijalankan oleh pasien 
3. Strategi koping yang bagaimanakah yang pasien gunakan dalam menghadapi 
sakitnya dan permasalahan yang ditimbulkan karena sakitnya  
4. Bagaimanakah proses terapi realitas dalam meningkatkan pemahaman pasien 
terhadap sakitnya, mengatasi dampak dari penyakit kanker, mengatasi efek 
samping yang ditimbulkan oleh pengobatan kanker, memperbaiki koping 
pasien kanker sehingga nantinya meningkatkan semangat dan kepatuhan 
pasien menjalankan terapi (Identitas Keberhasilan). 
  
1.4  Tujuan 
Tujuan penelitian ini adalah dapat menghasilkan suatu pedoman dan 
mampu untuk melakukan terapi realitas untuk meningkatkan strategi koping 
pasien kanker servik. Namun secara spesifik tujuan dari penelitian ini adalah: 
1. Mengetahui profil pasien dan lingkungan tempat tinggal pasien 
2. Mengetahui persepsi pasien terhadap sakitnya, dampak yang ditimbulkan dari 
penyakitnya baik terhadap pasien sendiri atau pada lingkungan disekitarnya, 
efek terapi yang dijalankan oleh pasien 
3. Mengetahui kemampuan koping pasien dalam menghadapi sakitnya dan 
permasalahan yang timbul karena sakitnya 
4. Mengetahui proses terapi realitas dalam meningkatkan pemahaman pasien 
terhadap sakitnya, mengatasi dampak dari penyakit kanker, mengatasi efek 
samping yang ditimbulkan oleh pengobatan kanker, memperbaiki koping 
pasien kanker sehingga nantinya meningkatkan semangat dan kepatuhan pasien 




1.5 Manfaat Penelitian 
Bila tujuan penelitian dicapai, maka hasil penelitian akan memiliki manfaat 
praktis dan teoritis 
1.5.1 Praktis 
a) Dengan diketahui profil dan lingkungan tempat tinggal pasien dapat 
bermanfaat dalam penanganan terapi pada pasien kanker servik. 
b) Dengan mengetahui persepsi pasien terhadap sakitnya, dampak yang 
ditimbulkan dari penyakitnya baik terhadap pasien sendiri atau pada 
lingkungan disekitarnya, efek terapi yang dijalankan oleh pasien dapat 
dijadikan dasar pemberian psikoterapi pada pasien. 
c) Dengan Mengetahui koping strategi pada pasien kanker servik dapat 
diberikan suatu perbaikan atau penguatan terhadap koping pasien kanker 
servik. 
d) Dengan mengetahui proses terapi realitas dapat dilakukan evaluasi 
terhadap sessi sessi psikoterapi realitas, membantu meningkatkan atau 
menguatkan  strategi koping pasien sehingga diharapkan meningkatkan 
kepatuhan berobat  dan semangat pasien dalam menghadapi sakitnya 
(Identitas Keberhasilan).  
1.5.2 Manfaat teoritis 
Sebagai masukan dalam memberikan penatalaksanaan yang lebih 
komphrehensif pada pasien kanker servik terkait dengan Consultation Liason 
Psychiatry (CLP) dan pengembangan psikoterapi khususnya psikoterapi realitas 
 
